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RESUMEN

Identificar el efecto del uso de protectores puerto desinfectantes en los conectores sin aguja en la disminucion de
las bacteriemias asociadas a catéter venoso central. Se realiz6 una revision rapida de la literatura a través de una
busqueda de articulos en idiomas inglés y espafiol en Pubmed, Medline, Cochrane Library y Science Direct, de
diciembre del afno 2018 a febrero del afio 2019. Esta revision se centrd en identificar ensayos: clinicos
aleatorizados, cohorte longitudinal, revisiones sistematicas y meta-analisis. Los criterios de inclusion fueron:
usuarios hospitalizados, desinfeccion pasiva con protectores puerto desinfectantes y reporte de disminucion de las
bacteriemias asociadas a catéter venoso central con su uso. Un total de 2479 articulos se identificaron como
potencialmente relevantes; después de eliminar los duplicados, quedaron 1622 articulos, los cuales fueron
evaluados segun titulo y resumen. Posteriormente, 59 articulos fueron analizados en texto completo; se
seleccionaron 3 articulos correspondientes a tres revisiones sistematicas, de las cuales dos realizaron meta-
andlisis. La evidencia disponible sugiere que estudios no aleatorizados han demostrado que el uso de los
protectores puerto desinfectantes con alcohol isopropilico al 70% en los conectores sin aguja, puede generar una
reduccion de las bacteriemias asociadas al catéter venoso central y podria considerarse como una medida costo
efectiva; no obstante, se requieren estudios aleatorizados que confirmen estos resultados.
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ABSTRACT

Identify the effect of the use of disinfectant port protectors on needleless connectors in the reduction of
bacteraemias associated with central venous catheters. A quick review of the literature was carried out through a
search of articles in English and Spanish in Pubmed, Medline, Cochrane Library and Science Direct; from
December 2018 to February 2019. It focused on identifying randomized clinical trials, longitudinal cohort,
systematic reviews and meta-analysis. The inclusion criteria were: hospitalized users, passive disinfection with
disinfectant port protectors and report of decrease in bacteraemias associated with central venous catheter with its
use. A total of 2479 articles were identified as potentially relevant, after eliminating duplicates, 1622 articles were
evaluated according to inclusion criteria were: hospitalized users, passive disinfection with disinfectant port
protectors and report of decrease in bacteraemias associated with central venous catheter with its use. the
available evidence suggests that non-randomized studies have shown that the use of disinfectant port protectors
with 70% isopropyl alcohol in needleless connectors can lead to a reduction in bacteraemias associated with
central venous catheters and could be considered as a cost measure. effective, however, randomized studies are
required to confirm these results.
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RESUMO

Identificar o efeito do uso de protetores de porta desinfetantes nos conectores sem agulha na redugdo de
bacteremias associadas aos cateteres venosos centrais. Uma rdpida revisdo da literatura foi realizada através de
uma pesquisa de artigos em inglés e espanhol no Pubmed, Medline, Cochrane Library e Science Direct; de
dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. Concentrou-se na identificagdo de ensaios clinicos randomizados, coorte
longitudinal, revisdes sistematicas e metanalise. Os critérios de inclusdo foram: usudrios hospitalizados,
desinfec¢do passiva com protetores de porta desinfetantes e relato de diminui¢do de bacteremias associadas ao
cateter venoso central com seu uso. Um total de 2479 artigos foi identificado como potencialmente relevante;
apos eliminagdo de duplicatas, 1622 artigos foram avaliados de acordo com o titulo e o resumo, depois 59 artigos
foram analisados em texto completo, foram selecionados 3 artigos correspondentes a trés revisdes sistematicas,
dos quais dois realizaram meta-analise. As evidéncias disponiveis sugerem que estudos ndo randomizados
demonstraram que o uso de protetores de porta desinfetantes com alcool isopropilico a 70% em conectores sem
agulha pode levar a uma reducdo nas bacteremias associadas aos cateteres venosos centrais € pode ser
considerado como uma medida de custo. estudos eficazes, no entanto, sdo necessarios para confirmar esses
resultados.
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INTRODUCCION

Los cambios en los escenarios sanitarios, la implementacion de avances tecnoldgicos relacionados con los
cuidados para la salud y las trasformaciones paradigmaticas en torno a la atencién de las personas, han tenido

influencia en el cambio de los factores de riesgo para el desarrollo de las Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud (IAAS).

Las necesidades de monitorizaciéon invasiva o de accesos vasculares para tratamientos de las personas
hospitalizadas, se traducen, muy a menudo, a la colocacion de dispositivos médicos como los catéteres venosos de
acceso central'”. Se estima que entre un 7% a un 10 % de las personas que se encuentran hospitalizadas llegan a
requerirlos®*. Por tanto, una mayor demanda en su uso ha significado un incremento en el riesgo de desarrollar
Bacteriemias Asociadas al Catéter Venoso Central (BACVC)’. En este sentido, un cuidado basico asociado con su
prevencion es la desinfeccion, tanto del sitio de insercidon antes de colocar el catéter, como de los puertos de
acceso mientras se use el dispositivo’.

La meta basica de eliminar o disminuir, tanto como sea posible, las BACVC es una de las mayores aspiraciones
de los programas para la prevencion de IAAS®. Dicha situacion no es de extrafiar si se toma en cuenta que es una
de las infecciones que ocurre con mayor frecuencia durante la atencién en salud de las personas™ y que se
encuentrgl asociada con: el incremento de la morbi-mortalidad, los dias de hospitalizacion y los costos de
atencion .

Se estima que las tasas de incidencia de las BACVC en paises desarrollados rondan los 3,5 casos por 1.000 dias
de dispositivo, mientras que en aquellos en vias de desarrollo es de 12,2 BACVC cada 1.000 dias catéter'’. El uso
de listas de cotejo—que reunen una serie de técnicas e intervenciones recomendadas por la evidencia para la
correcta insercion de los catéteres centrales y sus cuidados—ha sido una de las estrategias utilizadas para
reducirlas en los centros hospitalarios'.

Los puntos de acceso intravenoso de estos dispositivos, usualmente cubiertos por conectores sin aguja (CSA),
constituyen uno de los focos de atencion dentro de las listas mencionadas previamente; puesto que su continuo
uso para la administraciéon de medicamentos o hemocomponentes, aumenta el riesgo de contaminacion y eventual
infeccion'?. Su implementacion, mas alla de la disminucion de los accidentes relacionados con agujas en personal
de salud, fue avalada en numerosos estudios por facilitar la técnica aséptica y disminuir los tiempos de
manipulacion; asi como, la practica de dejar abiertos los puertos de acceso intravenoso'”.

La desinfeccion apropiada de los CSA constituye una estrategia primordial para prevenir la BACVC, segln el
Centro para el Control y la Prevenciéon de las enfermedades de los Estados Unidos de América’. Pues, una
inadecuada técnica de desinfeccion aumenta el riesgo de bacteriemias al permitir el ingreso directo de
microorganismos al sistema circulatorio'”,

En este sentido, dos variables sencillas del procedimiento de desinfeccion, el tiempo y la friccion, han sido
reconocidas por su trascendencia. Sin embargo, no existe actualmente un consenso en torno al tiempo necesario
de friccion para garantizar la desinfeccion'’, con la meta de eliminar o disminuir tanto como sea posible las
BACVC. Sumado a lo anterior, existen argumentos validos que reconocen la dificultad para ejecutar
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adecuadamente esta técnica, dada la alta carga laboral que viven las enfermeras y enfermeros en los entornos
;15
clinicos .

Cabe mencionar que un estudio in vitro realizado en el 2006 recomendo el uso de los CSA para los puertos de
acceso intravenoso en los catéteres centrales. Ademas, evidenci6é que el uso de alcohol al 70% no era suficiente
contra la contaminacion microbiana'®. Adicionalmente, la literatura recomienda el uso de protectores con solucién
desinfectante sobre los CSA, para disminuir su contaminacion y, por ende, las BACVC'. Otro estudio de tipo
cuasi-experimental realizado en el 2014, concluy6 que existe una relacion entre el uso de protectores con solucion
desinfectante sobre los CSA vy la reduccion de las BACVC'".

Asimismo, se cree que antes de que fueran introducidos los conectores libres de aguja, el personal de salud sabia
intuitivamente que debia desinfectar los puertos de acceso venoso antes de accederlos con el uso de agujas. Sin
embargo, en la actualidad, algunos estudios sefialan que las tasas de cumplimiento de desinfeccion de los puertos
de accesos venosos pueden ser tan bajas como un 10%'®; lo cual constituye un porcentaje considerable que juega
en contra de las estrategias sanitarias para la prevencion de las BACVC.

El objetivo de la presente revision se centrd en analizar cudl es la mejor evidencia cientifica disponible respecto al
uso de los protectores puerto desinfectantes en los conectores sin aguja, para la disminucion de las bacteriemias
asociadas a catéteres venosos centrales. Lo anterior debido a que, en los escenarios hospitalarios, la alta demanda
de trabajo juega en contra de una correcta aplicacion de la técnica de desinfeccion activa de los CSA que se
colocan en los catéteres venosos centrales (CVC) y, ademas, a causa de la gran importancia de las BACVC en el
entorno, como una de las principales AAS.

Pregunta de investigacion

La pregunta de revision es la siguiente: ;Cual es el efecto del uso de protectores puerto desinfectantes en los
conectores sin aguja, para la disminucion de las bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales en pacientes
hospitalizados?

Resultados secundarios

1. (Cual es el agente desinfectante de uso mas comun en la desinfeccion pasiva de los puertos de acceso de
los catéteres venosos centrales?

2. (Cual es la efectividad del uso de los protectores puertos desinfectantes en los conectores sin aguja de los
catéteres venosos centrales en la disminucion de los costos econdémicos asociados a la BACVC?

MATERIALES Y METODOS

Esta revision se desarrolld con base en la Guia Breve para Elaborar Evaluacion Répida de la Evidencia de
CIEBE-CR, la cual establece 8 pasos: 1. Elaboracion de los antecedentes, 2. Establecimiento de la pregunta REA,
3. Definicidon de parametros de busqueda, 4. Identificacion de los sesgos, 5. Planeamiento y ejecucion de la
busqueda, 6. Analisis de la calidad del articulo, 7. Sintesis de la evidencia, 8. Resultados de la revision.
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Tabla 1. Pregunta PICOC

P Poblacion Pacientes hospitalizados

I Intervencion Desinfeccion pasiva con el uso de protectores de
puertos desinfectantes en los conectores sin aguja
de los catéteres venosos centrales

C Comparacion No hay comparacion

O Resultado Disminucién en la incidencia de las bacteriemias
asociadas al catéter venoso central

C Contexto Personas con catéter venoso central que reciben

atencion para la salud a nivel intrahospitalario, en
las que se haya utilizado protectores de puerto
desinfectantes

Se optd por no realizar comparacion con el método de desinfeccion activa por friccion, debido a que ya estd
establecido en la literatura el cuestionamiento sobre la efectividad de este tipo de desinfeccion, porque no existe
consenso con respecto al tiempo de friccidon minimo efectivo y al tipo de desinfectante. Ante esta situacion,
nuevas investigaciones proponen el uso de protectores puerto desinfectantes como una opcidon mas costo-efectiva
para la desinfeccion de los puertos de acceso de los accesos vasculares. Por tanto, esta revision se centrd en la
busqueda de evidencia acerca de la efectividad de la desinfeccion pasiva.

En esta linea, se realiz6 una busqueda de estudios cientificos publicados en formato electronico en las bases de
datos Pubmed, Medline, Cochrane Library y Science Direct; debido a que estas corresponden a bases conocidas
por contener un alto porcentaje de los articulos publicados. Tales bases fueron consultadas durante los meses de
diciembre del afio 2018, enero y febrero del afio 2019. Al respecto, la busqueda se centr6 en identificar estudios
que correspondieran a ensayos: clinicos aleatorizados, cohorte longitudinal, revisiones sistemadticas y
metaandlisis. Cabe mencionar que la revision se limit6 a articulos publicados en idioma inglés y espaiol.

Para la busqueda de articulos, dos revisores (CL y VB) se basaron en las combinaciones de la palabra clave con
varios descriptores y utilizaron el booleano AND. Las combinaciones empleadas fueron: “Desinfeccion and
Protectores Puerto Desinfectantes”, “Desinfeccion and Puerto con antiséptico”, “Desinfeccion and Bacteriemia
relacionada al catéter”, “Disinfection and Needleless connector”, “Disinfection and Catheter cap”, “Disinfection
and Needleless access port”, “Disinfection and Disinfecting cap”, “Disinfection and Antimicrobial cap”,
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“Disinfection and Hub protection cap”, “Disinfection and Port protector”, “Disinfection and Antiseptic barrier

cap”, “Disinfection and Passive port protector”, “Disinfection and Catheter -related bacteremia” y “Disinfection
and Central line associated bloodstream infections (CLABSI)”.

Aunado, se incluyeron los articulos que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: (1) estudios realizados
con pacientes hospitalizados, (2) uso de protectores puertos desinfectantes como medio de desinfeccion pasiva de
los conectores sin aguja del catéter venoso central y (3) reporte de disminucion del riesgo de bacteriemias
asociado con el uso de protectores puerto desinfectantes.
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Ademas, se excluyeron los articulos que fueron (1) previos al afio 2008, (2) estudios realizados en dmbitos no
hospitalarios e (3) investigaciones relacionadas con la desinfeccion manual de los conectores sin aguja del catéter
venoso central.

La preseleccion la realizaron dos revisores (CL y VB) mediante la lectura del titulo y resumen del articulo como
estrategia para determinar los estudios potencialmente elegibles. Se tomd en consideracion que el resumen de
cada articulo incluyera los elementos de relevancia expuestos claramente en este apartado, tales elementos son: el
objetivo de la investigacion, la metodologia, los resultados y las conclusiones principales. Los articulos que no
cumplieron con los criterios de inclusion, fueron eliminados de la lista; ademas, la identificacion de los articulos
duplicados se realiz6 manualmente.

Posteriormente, se procedid a la seleccion, se obtuvo el texto completo del articulo y se realizd una primera
lectura para confirmar que el estudio cumpliera todos los criterios de inclusion. En este sentido, todos los
revisores evaluaron independientemente el texto completo de cada estudio, para hacer la seleccion final de
articulos relevantes por incluir. Finalmente, los estudios seleccionados fueron revisados por tres revisores para
asegurar que cumplieran con los criterios de inclusion. Los resultados de la busqueda se presentan en un
Diagrama de Flujo PRISMA 2009", en su version en espaiiol (Figura 1).

Para la extraccion de los datos de los articulos, se confeccion6 una tabla de Evidencia, en la cual se recopilaron
los siguientes datos: titulo del estudio, autores, revista de publicacion, ano de publicacion, tipo y numero de
estudios incluidos, objetivo principal, resultados clinicos medidos, principales hallazgos y conclusiones
principales. Asimismo, los datos fueron extraidos y verificados por CL, JR, HN, GO, WI. Ademas, los
desacuerdos fueron discutidos por el autor de la extraccion y el autor de la verificacion; sobre ello, cabe
mencionar que no fue necesario el juicio del tercer autor para llegar a un acuerdo.

Resumen de Evidencia
Cantidad de investigaciones disponibles

Un total de 2479 articulos fueron identificados en la biisqueda en las bases de datos seleccionadas. Posterior a la
eliminacion de los estudios duplicados, se realiz6 la evaluacion de 1622 articulos a partir del titulo y el resumen,
de los cuales se excluyeron 1563 articulos. Los 59 articulos restantes fueron evaluados mediante la lectura del
texto completo. De estos articulos potencialmente relevantes, se excluyeron 56 debido por diversas razones,
mientras que los 3 restantes, al cumplir con los criterios de inclusion, fueron contenidos en la revision.

Se encontraron tres revisiones sistematicas relacionadas con desinfeccion pasiva de los CSA y las BACVC; de las
cuales dos realizaron meta-andlisis (Tabla 2). Durante la busqueda en las bases de datos, se evidencié que no se
han publicado estudios de cohorte longitudinal ni ensayos clinicos aleatorizados relacionados con el tema.
Posterior a la lectura del texto completo de los articulos seleccionados, se utilizaron las listas de chequeo para
revisiones sistematicas y meta-analisis del Joanna Briggs Institute para realizar la evaluacion critica de la calidad
metodologica de los estudios™.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA 2009 (Version en espaiiol)
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Titulo, autores,
revista y afio de publicacion,
entorno, base de datos

Tipo y numero de
estudios incluidos

Objetivo principal

Resultados clinicos medidos

Desinfeccion de los Conectores
sin Aguja, Revision Sistematica
de la Evidencia Clinica

140 estudios
relacionados con la
desinfeccion /
contaminaion de los

Evaluar la literatura
actual relacionada
con la desinfeccion
de los conectores sin

43 articulos relacionados con
agentes  desinfectantes 'y
dispositivos

(Disinfection ~ of  Needleless | conectores sin aguja | aguja para establecer | 24 articulos sobre conectores
Connector Hubs: Clinical | con 34 | recomendaciones. sin aguja
Evidence abstracts/posters que promuevan el
Systematic Review) acceso aséptico, | 38 articulos relacionados con
TIPO: estudios | reduciendo el riesgo | fuentes de contaminacion y
Nancy Moureau clinicos y de | de infeccion para el porque desinfectar
Julie Flynn laboratorio paciente.
2015 35 articulos sobre educacion y
cumplimiento de las
Nursing Research and Practice recomendaciones para
practicas de desinfeccion
Entorno hospitalario
BASE DE DATOS: Pubmed,
Medline, Science Direct
Los tapones de Dbarrera |9 articulos se | Comparar los efectos | 9 estudios reportaron la tasa de
antisépticos son efectivos en la | incluyeron en la | del uso de tapones de | bacteriemias  asociadas  a
reduccion de las bacteriemias | revision sistematica y | barrera antisépticos y | catéter venoso central
asociadas a catéter venoso | siete de estos se|la desinfeccion
central: Una revision | utilizaron en el meta- | manual en la|4 estudios reportaron el
sistematica y meta-analisis analisis incidencia de las | cumplimiento en el uso de los
bacteriemias tapones de barrera antisépticos

(Antiseptic barrier cap effective in
reducing central line-associated

bloodstream infections: A
systematic review and meta-
analysis)

Anne Voor in’t holt, Onno
Helder, Margreet Vos, Laura
Schafthuizen

TIPO: 9  estudios
quasiexperimentales
de antes y después

asociadas al catéter
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Sandra Siilz, Agnes van den
Hoogen et al, 2017

International Journal of Nursing
Studies

Entorno hospitalario

BASE DE DATOS: Pubmed,
Medline, Science Direct

la
los

Métodos para
descontaminacion
conectores sin aguja

de

(Methods for microbial needleless
connector decontamination: A

systematic review and meta-
analysis)

Julie Flynn, Emily Larsen,
Samantha  Keogh, Amanda
Ullman, Claire Rickard

2019

American Journal of Infection
Control

Entorno hospitalario

BASE DE DATOS:
Direct

Science

12 estudios
observacionales pre-
test/post-test, 5 de
estos fueron incluidos
en el meta-analisis

Comparar la
efectividad de 1la
descontaminacién de
conectores sin aguja
con toallitas con
alcohol al 70%,
toallitas de gluconato
de clorhexidina
alcohdlica o tapas
impregnadas con
alcohol para prevenir
Infeccion del torrente
sanguineo asociada a
catéter.

12 estudios reportaron la tasa
de bacteriemias asociadas a
catéter venoso central

9 estudios comparando uso de
toallitas con alcohol
isopropilico 70% (control) y

tapones desinfectantes con
alcohol  isopropilico  70%
(intervencion)

2 estudios comparando uso de
toallitas con alcohol
isopropilico 70% (control) y
toallitas con  clorhexidina
alcoholica (intervencion)

RESULTADOS SEGUN PREGUNTAS DE INVESTIGACION

/Cudl es el efecto del uso de protectores puerto desinfectantes en los conectores sin aguja, para la disminucion
de las bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales en pacientes hospitalizados?

La revision sistematica de Moureau y Flynn'® concluye que los tapones para desinfeccion pasiva reducen las
suposiciones en el campo y proveen a los trabajadores en salud un punto de referencia sobre uso y reduccion de la
contaminacion. Las autoras sefialan que los tapones para desinfeccion colocados en todos los puertos de acceso,
eliminan los problemas de factores humanos, que ocurren cuando los clinicos no recuerdan llevar los suministros

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela

aTlla AN A

de Enfermeria), fax 2511-4775. Dire

ccion: Ciudadela Rodrigo Facio,



; UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicién Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

de desinfeccion necesarios al lado de la cama o, incluso, cuando no recuerdan realizar el acto de desinfeccion
antes de cada acceso.

Ahora bien, en la revision sistematica desarrolla por Voor in ‘t holt et al*', los autores refieren que encontraron
evidencia acerca de que los protectores de puerto desinfectantes comparados con la desinfeccion manual de los
CSA, se asocian con una disminucién en el riesgo de incidencia de las BACVC, incluso, cuando excluyeron dos
de los estudios seleccionados que presentaban baja calidad metodolédgica y posible conflicto de interés.

Para el desarrollo del metaandlisis, los autores incluyeron siete de nueve estudios seleccionados, lo cual
corresponde a un 77,8%. El IRR de los estudios individuales fue desde 0.14 hasta 0.76. Tres de estos siete
estudios (42.9%) no mostraron un resultado estadisticamente significativo al comparar el tapon desinfectante con
el cuidado regular. La relacion tasa de incidencia (IRR) combinado mostr6 que el tapon desinfectante fue efectivo
en la reduccion de las bacteriemias asociadas a catéter, ya que se obtuvo un IRR = 0.59, un intervalo de confianza
(IC) del 95% = 0.45-0.77 y un valor de P < 0.001. Al excluir los estudios de baja calidad metodoldgica (n = 2), el
IRR aument6 a 0.66 (95% CI = 0.53-0.83). No obstante, refieren que la asimetria de los graficos de embudo
indico sesgo de publicacion®'.

Asimismo, Voor in ‘t holt et al*' reportaron una tasa media de cumplimento del uso de los tapones de barrera
antiséptica de un 82,5%, la cual es alta si se compara con las tasas de cumplimiento de la desinfeccion manual.
Asimismo, hicieron la salvedad de que muchos de los estudios no exponen claramente el método con el cual
valoraron este cumplimiento y casi la mitad de los estudios incluidos no describieron la tasa de cumplimiento
posterior a la implementacion de los protectores puerto desinfectantes. No obstante, sefialan que la
implementacion del uso de estos dispositivos en la practica diaria es factible.

Finalmente, Flynn et al** concluyeron que estudios no randomizados evidencian que tanto las toallitas con
clorhexidina alcohdlica como la desinfeccion pasiva con tapones impregnados con AIP al 70% se asocian con una
incidencia de BACVC significativamente mas baja que las toallitas con AIP al 70% (IRR,0.43; IC 95%, 0.28-
0.65). Sin embargo, resaltan que existe una falta de evidencia de alta calidad para confirmar cudl es el mejor
método de desinfeccion al colocar y mantener un dispositivo de acceso vascular. Con la disponibilidad de
novedosos métodos, se necesitan con urgencia ensayos clinicos aleatorizados que establezcan cudl es el método
de descontaminacion optimo para prevenir las BACVC.

/Cudl es el agente desinfectante de uso mads comun en la desinfeccion pasiva de los puertos de acceso de los
catéteres venosos centrales?

Moureau y Flynn'® refieren que la investigacién sobre desinfeccion incluye varias formas de proteccion pasiva
antimicrobiana de los puertos de acceso de los CVC, mediante el uso de tapones con alcohol al 70%, dentro de los
que se pueden mencionar: el SwabCap, Curos Port Protector, EffectlV-Cap y el DualCap. En este sentido,
numerosos estudios han demostrado efectividad clinica consistente con el uso unico de tapones desinfectantes de
alcohol al 70%, sin embargo, las fuentes corresponden a publicaciones con bajo nivel de evidencia cientifica.
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Asimismo, mencionan que los tapones con clorhexidina alcoholica también son efectivos en la prevencion de la

contaminacion y la completa desinfeccion de la superficie de los CSA; no obstante, su efecto ain no ha sido tan
. . . . . . . , 18

ampliamente estudiado, debido a que no se encuentran disponibles comercialmente en diversos paises .

Flynn et al** identificaron que la desinfeccion activa de los CSA con toallitas de clorhexidina alcohdlica o la
desinfeccion pasiva de los mismos con tapones impregnados de AIP al 70%, se asocia con una disminucién
significativa en el riesgo de desarrollar una BACVC; en comparacion con el uso de toallitas con AIP al 70%. En
el desarrollo del meta-analisis, se asocid, con una estimacién muy precisa del efecto, que el uso de toallitas con
clorhexidina alcoholica; en comparacion con las toallitas con AIP al 70% se asocia con dos tercios menos de
riesgo de desarrollar una BACVC (IRR, 0.28; 95% IC, 0.20-0.39). Adicionalmente, los tapones impregnados con
AIP al 70% fueron asociados con menos de la mitad del riesgo de BACVC que las toallitas con AIP al 70% (IRR,
0.43; 95% IC, 0.28-0.65). Estos resultados sugieren que, a pesar de que el uso de toallitas con alcohol es
generalizado, estos productos son probablemente inadecuados para la descontaminacion de los CSA.

No obstante, los autores aclaran que, a pesar de que los resultados del meta-analisis fueron positivos, es necesario
que se realicen ensayos clinicos aleatorizados con un tamafio de muestra suficientemente grande para confirmar la
causalidad. Asimismo, aunque el uso de la clorhexidina como agente desinfectante para los CSA se ha
incrementado debido a estudios que han concluido que su uso es superior al alcohol en la prevencion de
infecciones y que tiene una actividad de descontaminacion prolongada, recalcan que no existe evidencia suficiente
de que esto resulte en menos BACVC?>,

;Cudl es la efectividad del uso de los protectores puertos desinfectantes en los conectores sin aguja de los
catéteres venosos centrales en la disminucion de los costos economicos asociados a la BACVC?

Moureau y Flynn'® mencionan un estudio en el cual se reporté una disminucién del 50% en las BACVC y un
ahorro de 464 440 dolares por afo, después de implementar el uso de tapones desinfectantes con alcohol.

Al respecto de los costos, Voor in ‘t holt et al*', refieren que todos los estudios que describen los costos concluyen
que el uso de tapones de barrera antiséptica ahorra costos; es decir, los costos asociados al manejo de las BACVC
superan el costo de utilizar el dispositivo. No obstante, aclaran que la interpretacion de estas aseveraciones debe
ser cautelosa, debido a que las estimaciones de ahorro neto pueden verse afectadas por escala utilizada para
calcularlos y pueden variar segtn la idiosincrasia del centro.

Flynn et al** mencionan que, a pesar de que se ha descrito una reduccién de las BACVC con la implementacion
de dispositivos de desinfeccion pasiva, estos todavia no son ampliamente utilizados; en tal sentido, plantean que
una posible explicacion podria estar relacionada con el costo de estos productos.

En linea con lo anterior, los autores exponen un ejemplo que detalla que el costo de toallitas con alcohol y con
clorhexidina alcohoélica es muy bajo ($0.01 — $0.02), en comparacion con un tapon desinfectante impregnado con
alcohol que puede ser 17 veces mas costoso. Entonces, en el caso de un paciente agudamente enfermo, este puede
requerir por dia mas de 20 productos para desinfectar, lo cual genera un costo minimo que oscila entre los $0.29
al utilizar toallitas con alcohol al 70% y entre los $3.33 al usar de tapones desinfectantes. Posteriormente,
contrastan dichos costos con los gastos asociados al manejo y la atencién de las BACVC que puede oscilar en un
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rango de $17 896 hasta $94 879; lo cual sugiere que un desembolso inicial mayor para realizar una compra de
productos para desinfeccion de los CSA podria ser costo efectivo.

Riesgo de sesgo y limitaciones

Esta revision no incluy6 revision de fuentes manuales ni literatura gris; por lo cual es posible que informacién
pertinente al tema haya sido excluida. Asimismo, la busqueda de informacion solo incluy6 los idiomas inglés y
espafiol.

La principal limitacion de este estudio es la baja cantidad de estudios incluidos, debido a que no se encontro,
durante la busqueda en las bases de datos, estudios de alta calidad metodolégica, como ensayos clinicos
aleatorizados o estudios de cohorte.

CONCLUSIONES

A partir de la presente revision rapida de literatura, se puede confirmar que la evidencia cientifica existente hasta
el momento respalda la efectividad del uso de los protectores puerto desinfectantes en los CSA para la reduccion
de las BACVC. Ademas, el uso de estos podria considerarse como una medida costo efectiva; sin embargo, debe
tomarse en cuenta que tales estimaciones deben contextualizarse desde cada centro clinico. No obstante, vale la
pena recalcar que es necesario el desarrollo de investigaciones aleatorizadas que den mayor sustento y claridad a
la evidencia sobre el efecto de estos dispositivos en la disminucion de las BACVC, dado que las investigaciones
actuales no son de alta calidad y, por ende, este efecto podria desestimarse o estar subestimado.

También, es necesario un mayor conocimiento en relacion con cudl es el mejor método para la desinfeccion de los
CSA, ya que, aun cuando actualmente, el alcohol isopropilico al 70%, en presentacion de toallitas es el agente
mas utilizado, podria no ser el mejor y mas efectivo. Situacién que daria pie a la aparicion en el escenario de los
protectores puerto desinfectantes como una alternativa novedosa y costo-efectiva. Asimismo, faltan mas estudios

que permitan determinar con claridad los efectos de la clorhexidina alcohdlica como agente desinfectante en los
CSA.
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